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筋膜皮弁で再建した背部祷療の 1例
原田浩史
小松島赤十字病院形成外科
要 約
76才女性の背部に発生した祷癒を、筋膜皮弁を用いて被覆した。祷搭の治療には従来筋皮弁による再建が頻用されて
きたが、移行された筋組織は早期に萎縮、変性をきたすことが最近報告されるようになった。一方筋膜皮弁は外圧に強
い性質を持ち、生着が得られれば祷癒再建の良い適応になると考えられる。
キーワード:梶倍、筋膜皮弁、筋皮弁
はじめに
樗搭の手術方法として筋膜皮弁は有効な方法である
が、今回比較的まれな背部の祷搭に対して後肋間動脈
の皮枝を栄養血管とする筋膜皮弁による再建を行い、
良好な結果が得られたので報告する。
症例
症 例 :76才、女性。
既往歴 :高血圧
現病歴 :平成7年11月8日、胸腹部解離性大動脈摺
手術。術後の臥床によって背部に樗搭が生
じfこ。
現 症 :背部のほぼ正中、第9、10胸椎を中心lこ12
x 7cm、ポケットを含めると15X10cmの
大きさで、筋層のほとんどが壊死 した、
Campbelの進行度1)で5度の樗痛を認め
る (Fig.1 )。臥床によってできる祷癒の
好発部位からはずれているのは、 脊柱の膏
曲によるためと推察した。
手 術 :局所麻酔下に手術を施行した。ピオクタニ
ンで漬蕩内を染め、周囲の正常組織を含め
て樗癒を全切除。椎体の一部を削って平坦
化した後両側の背部に三角形の筋膜皮弁を
作成 (Fig.2)し、正中に前進移動 して
縫合した (Fig.3)。
術後経過 :術直後から皮弁の血流は良好で、縫合部が
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正中に重なっ ているが強固な被覆が得られている
(Fig. 4)。
考察
祷搭の治療法は、 大別すると保存療法と手術療法で
あるが、局所の部位や大きさ、麻癖の有無などそれぞ
れの症例に応じた治療法を選ばなければならない。外
科的治療では、 donorの犠牲が最小限で、強固な一再
建が得られる方法が理想的である。
従来祷搭に対する手術では、豊富な血流とクッショ
ンとしての効果を期待して筋皮弁が頻用されてきた
が、筋組織は皮脂に比べて外圧に弱いこと2)、筋皮弁
として移行した筋組織が早期から萎縮変性してク ッ
ションの役割lを果たさないこと 3)が報告されて、また
筋皮弁採取部の機能低下がまぬがれないこともあり、
最近では筋皮弁はできるだけ使用すべきでないという
意見が見られるようになってきたの。
一方1980年代になって Ponten5)や Cormackら6)
によって確立された筋膜皮弁は、強い解剖学的構造を
もち皮弁採取部の機能的損失がないため、生着が得ら
れれば祷癒再建の良い適応となる。皮弁生着には充分
な血流が得られることが条件であるが、祷癒の好発部
位である仙骨部周囲では腰動脈、上啓動脈、下磐動脈
などの皮脂穿通枝が皮下血管網で互いに密に交通して
いることが知られ、 axialpatternの筋膜皮弁でも挙
上が可能である事が近年報告されてきた7)ω。
しかし背部では瞥部に比べて皮脂の栄養血管は豊富
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Fig.1 Preoperative view 
Fig.3 Flaps are advanced 
でなく 、僧帽筋などの背部の筋膜を買く後肋間動脈の
皮枝が優位な栄養血管と考えられる 9)。また皮下血管
網も磐部ほどの発達は見込めないため、血流の確保の
ためにはなるべく多くの皮枝が皮弁内に含まれること
が望まれる。そのために本症例では転位皮弁や回転皮
弁は適さないと考え前進皮弁を選択し充分な血流が得
られたが、移動距離が制限されるため左右両側からの
皮弁の移動を要した。
Daniel10)が臥床時の荷重部である仙骨部、坐骨部、
大転子部がし1かなる組織で覆われているか調べたとこ
ろ、いずれの部位も皮脂と皮下組織のみで、筋組織は
存在しないと報告している。また、肘関節、膝関節前
面、 腫骨音，~などの、 人体の中で突出 し、外圧に強い部
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Fig.2 Fasciocutaneous flaps are designed 
Fig.4 2 months after operation 
位にも筋組織は存在せず、皮脂、皮下組織、筋膜のみ
が骨を覆っている。これらのこ とから筋膜皮弁による
祷痛の再建は解剖学的に理にかなっており、皮弁採取
部の機能障害をきたさない点からも優れた方法である
と思われる。
まとめ
祷磨の好発部位からはずれた背部の樗痛を前進筋膜
皮弁で再建した。この方法は充分な血流が得られれば
解剖学的に理にかなった、強固な被覆が得られ、優れ
た方法と考えられる。
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The Reconstruction of Middle Vertebral Region Pressure Sore 
Using Fasciocutaneous Flaps 
Hiroshi HARADA 
Di vision of Plastic Surgery， Komatushima Red Cross Hospital 
The auther report the case of fasciocutaneous flaps for treating a pressu1'e sore of the middle vertebral 
1'egion in a 76-year-old woman. The musclocutaneous flap has been the most popular p1'ocedures [01' 
treating pressure sores. However， itis known that the muscle in a transfered myocutaneous flap show 
highly atrophic degeneration. 
Fastiocutaneous flaps have an anatomical stractu1'e that resists external pressure， and thus are suitable 
for the reconstruction of the pressure sores. 
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